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ATA DA QUINQUAGESIMA SEXTA REUNIAO ORDINARIA DA CAM ARA
DE SAUDE SUPLEMENTAR - CSS

ABERTURA - No dia cinco de margo de dois mil e nove, no Saldo Samambaia, 3° andar do
Rio Othon Palace Hotel, situado na cidade do Rio de Janeiro, iniciou-se a Quinquagésima
Sexta Reunido Ordinaria da Camara de Saude Suplementar, 6rgao criado pela Lei n°. 9.656,
de 03 de julho de 1998, integrante da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), de
carater permanente e consultivo, nos termos do Paragrafo Unico, do artigo 5° e artigo 13, da
Lei n°. 9.961, de 28 de janeiro de 2000, combinado com o artigo 4° da Medida Provisoria n°.
2.177, verséo 44. A reunido foi presidida pelo Dr. Fausto Pereira dos Santos , Diretor-
Presidente da ANS, estando presentes: Dr. José Lebncio de Andrade Feitosa (Agencia
Nacional de Saude Suplementar); Dr. Eduardo Marcelo de Lima Sales (Agencia Nacional
de Saude Suplementar); Dr. Hésio de Albuquerque Cordeiro  (Agencia Nacional de Saude
Suplementar); Dra. Maria Inés Dolci (Associacéo Brasileira de Defesa ao Consumidor — Pro-
Teste); Dra. Josefa René Santos Patriota (ADUSEPS); Dr. Julcemar José Ragnini (CMB);
Dr. José Claudio Ribeiro Oliveira  (UNIMED do Brasil); Dr. José Carlos de Souza Abrah&o
(CNS); Dra. Carmem Lucia Lupi Monteiro Garcia  (COFEN); Dr. Benicio Paiva Mesquita
(CFO); Dr. José Alves de Souza Neto (UNIODONTO); Dr. Luis Plinio Moraes de Toledo
(FBH); Dr. Marcio Serba Araujo Coriolano  (FENASEG); Dra. Sérgio Werneck
(Procon/SJC); Dr. Egberto Miranda Silva Neto  (UNIODONTO); Dr. Bruno Eduardo dos
Santos (Ministério da Fazenda); Dra. Selma do Amaral (Procon/SP); Dr. Arlindo de
Almeida (SINAMGE); Dr. José Erivalder Guimarédes Oliveira  (CUT); Dr. Francisco
Eustécio Vieira (CNI); Dr. Alvaro Luiz Salgado Pinto  (CFM); Dr. Carlos Roberto Squillaci
(SINOG); Dra. Cleusa Rodrigues da Silveira Bernardo  (Ministério da Saude); Dr. Paulo
Guilherme Barroso Romano (CNC’) e Dra. Marilia Ehl Barbosa (UNIDAS). O Dr. Fausto

Pereira dos Santos , ANS, deu inicio a reunido justificando as auséncias da Dra. Vera Llcia
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Marques de Vita da Associacdo Franco Basaglia (AFB); do CONASS; do Dr. José de Sousa
da Silva da Forca Sindical e do Alfredo Cardoso. Ele apresentou a Dra. Luciana Silveira,
Diretora Adjunta da DIOPE e parabenizou a todas as mulheres presentes pelo Dia
Internacional da Mulher. Ele informou que foram acatadas as altera¢des na Ata da Reunido
anterior propostas pelo Dr. Egberto, pelo Dr. Méarcio Coriolano, pelo Dr. José Claudio e pela
Dra. Selma do PROCON/Séao Paulo e seguiu-se a sua aprovacgao pelos presentes. ITEM | —
RESULTADOS DO PROGRAMA DE QUALIFICACAO — O Dr. Hésio de Albuquerque
Cordeiro introduziu o assunto afirmando que o processo de qualificagdo sofreu mudancgas e
ajustes a fim de aprimorar a tecnologia de analise de dados. Ele acrescentou que em 12 de
fevereiro de 2009 foram apresentados os resultados da terceira fase da avaliagao de
desempenho. O Dr. Afonso Reis apresentou os resultados da avaliagdo de desempenho em
relacéo ao ano de 2007, ou seja, da terceira fase. Ele lembrou que a avaliacao de
desempenho das operadoras é feita por meio do IDSS, indice de Desempenho da Salde
Suplementar, e a avaliacédo de desempenho da ANS é feita através do indice de
Desempenho Institucional. Ele acrescentou que um dos objetivos do programa € subsidiar a
analise, planejamento e gestéo, ou seja, detectar possiveis falhas, agir sobre essas
deficiéncias, para que o Setor de Saude Suplementar ganhe qualidade nos aspectos
operacionais, econémico-financeiros e de atencdo a saude, visando a construcado de um
modelo de atencéo integral a saude que comtemple as a¢fes de promogéo a saude e a
prevencao de riscos e doencgas. Ele relembrou que o IDSS € composto pela soma dos quatro
indices ponderados, atencdo a saude, econémico-financeiro, estrutural-operacional e
satisfacdo do beneficiario, variando de 0 a 1. Relembrando as fases ele afirmou que a
avaliacdo da primeira etapa foi genérica, que na segunda fase houve a avaliacdo de cada
operadora com quatro intervalos do IDSS e que na terceira fase existiram cinco intervalos do

IDSS possibilitando maior comparagéo entre as operadoras e considerando também a
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segmentacao dos planos. Ele relatou que a terceira fase contou com 33 indicadores, nimero
menor do que na segunda fase, 0 que se justifica pela busca de indicadores mais precisos
que atualmente compreendem 16 indicadores de atencéo a saude, 4 econdmico/financeiro,
10 da estrutura/operacéo e 3 da satisfacdo do beneficiario. Ele relatou o cronograma da
terceira fase que se deu no ano de 2008. Ele afirmou que as principais alteracdes da terceira
fase foram: modificacdo na metodologia do calculo da pontuacéo dos indicadores, inclusdo
das metodologias de padronizacdo por faixa etaria e sexo e ajuste das taxas em pequenas
populacdes, revisdo completa de todos os indicadores, aperfeicoamento da metodologia de
validagao, tudo isso acarretando uma intensa renovacéao dos indicadores. Ele citou que a
terceira fase foi caracterizada pela entrada em vigor de novas normatizagdes que
determinaram algumas regras para a avaliacdo. Ele explicou que se a determinada
operadora é atribuida a pontuacao zero para alguma dimenséo as outras dimensdes serao
avaliadas independentemente. Em seguida ele relatou os resultados obtidos na terceira fase
com a apresentacdo de uma tabela que expds uma visao geral da classificacao das
operadoras, concluindo que as operadoras estdo em média com um desempenho regular em
sua maioria. Ele frisou que o programa de qualificacéo, seja na avaliagdo da ANS, seja ha
avaliacdo das operadoras, ndo objetiva ser um ranking e sim identificar os problemas e
dificuldades para poder acrescentar qualidade ao trabalho desenvolvido, elevando os niveis
de saude dos brasileiros cobertos por planos de saude.

O Dr. Fausto Pereira dos Santos acrescentou que a primeira versdo dessa avaliacéo foi
remetida para as empresas que puderam observar suas performances e sugerir alteracoes.
Ele afirmou que o processo como um todo sera cada vez mais célere. O Dr. Arlindo de
Almeida afirmou que a Abranje € favoravel a uma qualificagcdo que objetive melhorar o
desempenho das operadoras, mas que € contra a divulgacdo dos resultados em forma de

ranking. Ele acrescentou que a divulgacao foi extremamente negativa e que a nota zero é
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muito depreciativa, o que contribui para denegrir o setor frente a opinido publica. A Dra.
Maria Inés Dolci indagou se os indices que compdem a estrutura de operagdo também
acompanham o crescimento da rede credenciada. O Dr. Adriano Mattheus Londres
perguntou se existe algum estudo interno da ANS que avalie as tendéncias ao longo do
programa. O Dr. Marcio Serda Araujo Coriolano afirmou que um 6rgéo governamental ndo
€ uma entidade certa para fazer esse tipo de avaliagcéo. Ele disse que conforme documentos
anteriormente apresentados acredita que deva haver ponderagéo dos indicadores e
estruturacdo dos indicadores de saude pois eles sdo improprios para avaliar as operadoras
privadas. Ele também afirmou que a divulgacao dos resultados para a sociedade é feita de
forma injusta. Ele acrescentou que o niumero expressivo de inconsisténcias que foi obtido
deve-se a dificuldade em se obter as informacgdes. Ele disse que a qualificagdo € um
programa em construcdo com varias questdes metodoldgicas que precisam ser rediscutidas.
Ele solicitou a realizacdo de mais uma Céamara. O Dr. Fausto Pereira dos Santos afirmou
gue quando o programa foi discutido na Camara em 2004 tinham como objetivo que as
informacdes fossem usadas tanto pelas empresas quanto pelos consumidores para diminuir
a assimetria de informacgdes, mas que néo € possivel deixar de avaliar uma empresa porque
ela ndo tem suas informacgdes organizadas em uma base de dados adequada. Ele disse que
acredita que possa ter havido problemas no processo de divulgacéo. O Dr. Afonso Reis
afirmou que a ANS tem uma rotina para diminui¢do da rede, seja devido a retirada de um
prestador, seja devido a sua substituicdo e que os indicadores usados atualmente medem a
rede do ponto de vista qualitativo pelos indicadores de disperséo de rede. Ele disse que em
relacdo as tendéncias historicas o programa de qualificacdo foi elaborado para ser
progressivo. Ele acrescentou que quando a ANS tiver um conjunto perene de indicadores
que ja passaram por muitas criticas € que podera ser feita a avaliagdo da tendéncia historica

futura. O Dr. Egberto Miranda Silva Neto afirmou que a divulgacéao foi ineficaz, pois ndo
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houve o reprocessamento dos dados corrigidos pelas operadoras, assim, a qualificacéo
divulgada nao teria retratado a realidade. Ele disse apoiar a proposta do Dr. Marcio de
criacdo de camara técnicas para discutir as informacdes a serem repassadas a ANS porque
as operadoras nao estdo conseguindo colocar os dados da forma que a ANS pretende
avalia-los. Ele afirmou que o tempo decorrido entre a analise dos dados e a sua divulgacdo
tem sido prejudicial a prépria ANS que tem divulgado dados antigos que muitas vezes nao
correspondem mais em nada a realidade atual. O Dr. Julcemar José Ragnini ponderou que
0s principais problemas na divulgacao estao relacionados a qualificacdo dos procedimentos
e fluxo de informacdes. Ele afirmou que tem tentado estipular treinamentos internos. Ele
indagou se dentro da atencao a saude todos os itens tem 0 mesmo peso na avaliacdo. Ele
afirmou que em sua opinido o item de satisfacao do cliente tem peso muito baixo na
avaliacdo. O Dr. Sergio Augusto Werneck de Almeida  afirmou que € preciso melhorar o
processo para que a avaliacao tenha credibilidade. Ele sugere que quanto a escala das
faixas a nota seja seca para facilitar a compreensao do consumidor e que seja estabelecida
uma proporcao entre a rede de assisténcia ao consumidor e o numero de vidas que sao
cobertas. Ele afirmou que deveria ser mais facil para o consumidor o acesso aos dados
desse trabalho. A Dra. Josefa René Santos Patriota afirmou que é preciso divulgar cada
vez mais aos consumidores quais operadoras sdo confidveis e quais ndo sao, a partir de
uma divulgacdo que se paute pelo rigor. Ela solicitou que houvesse mais rigor em relacéo a
avaliacdo da Hapi Vida por causa do servigo que vem sendo prestado por essa operadora
aos seus consumidores, assisténcia essa que ela afirma ja ter sido testemunha. A Dra.
Marilia Ehl Barbosa afirmou que a divulgacao tem que ser feita com muito cuidado para nao
ser distorcida pela midia, pontuando para a sociedade quais 0s critérios e parametros usados
na avaliacdo das operadoras, ressaltando, inclusive, que aquelas entidades de autogestéao

isentas de enviar os dados econémico-financeiros, que recebiam nota maxima nesta
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dimensao, tiveram suas notas reduzidas em virtude da mudanca do critério, pela ANS, na
analise dos dados de 2007. Ela alertou que para o ano de 2008 devem existir dois
indicadores para avaliar as autogestdes anteriormente classificadas como patrocinadas como
forma de adequacéo ao que foi estipulado pelas Resolugdes 137 e 148, principalmente em
relacd@o a constituicdo de reservas financeiras. O Dr. Dante Ancona Montagnana indagou
se no grafico apresentado o indice de satisfacdo dos beneficiarios era somente de 10%. O
Dr. José Erivalder Guimaraes de Oliveira  parabenizou a ANS pelo trabalho realizado e
afirmou que a critica metodoldgica baseia-se na ndo aceitacéo da transparéncia, nao
aceitacao em divulgar dados das operadoras. Ele enfatizou a defesa da divulgacéo da
qualidade das operadoras para o processo democratico como um todo. O Dr. Fausto Pereira
dos Santos esclareceu questfes pontuadas pela Dra. René em relagdo ao Happy Vida
afirmando ja serem elas de conhecimento da ANS. O Dr. José Claudio Ribeiro Oliveira
afirmou que a satisfacdo do usuario deveria ter maior peso na avaliacdo e que as acodes de
responsabilidade social praticadas pelas operadoras deveriam ser consideradas na
qualificacdo. Ele acrescentou que o cuidado na divulgacéo nédo significa ndo ser transparente
e sim ndo passar uma visdo distorcida para o mercado. O Dr. Marcio Serda Araujo

Coriolano afirmou que nao espera que nao haja punicao para as operadoras que néao
fornecerem informacdes. Ele afirmou que procura trabalhar com uma postura que é acima de
tudo técnica para prevalecer a qualificacdo que € o interesse de todos. Ele afirmou que a sua
posicao é de que a divulgacdo aconteca, sendo melhorada. O Dr. Benicio Paiva Mesquita
reiterou que a satisfacdo do usuario deveria ter um peso maior na avaliacdo. Ele sugeriu que
fosse incluido mais um item que determinasse a avaliagdo do prestador. Ele solicitou que
fosse resgatada a gerencia de relacionamento com o prestador para discutir uma politica de
reajustes dos prestadores. A Dra. Josefa René dos Santos Patriota indagou se a avaliacdo

da qualificacéo foi apenas para as empresas que estdo comercializando contratos novos ou
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para todos os contratos. O Dr. Afonso Reis relembrou a metodologia usada para a avaliagcéo
e afirmou que a analise da metodologia visa compilar o melhor conjunto de medidas que
reflitam o desempenho real da operadora. Ele afirmou que em relacéo a satisfacdo do
beneficiario a ANS esta fazendo as adequacfes necessarias para que possa fazer pesquisa
direta, mas que até entdo so trabalhou com andlise indireta. O Dr. Fausto Pereira dos
Santos afirmou que a avaliacao é feita pelo conjunto de servigcos da operadora,
independentemente se se trata de plano novo ou n&o. Ele acrescentou que a qualificagéo
terd um impacto importante no processo de acreditacao das operadoras e na portabilidade.
ITEM Il - RESULTADO DO PROJETO PILOTO DE NOTIFICACA O DA INVESTIGACAO
PRELIMINAR - O Dr. Eduardo Marcelo de Lima Sales afirmou que houve uma busca de
aproximacao da ANS com os 6rgaos de defesa do consumidor e com as operadoras na
procura de resultados concretos de satisfacdo do beneficiario. Ele esclareceu que o agir
comunicacional antecede a denuncia, entre o consumidor e o plano de saude. Busca evitar,
com a assimetria de informacéo, evita a instalagéo do conflito. O agir indutivo consensual
refere-se a aplicacédo da reparacdo voluntaria e eficaz, a notificacédo de investigacao
preliminar — NIP e outros instrumentos semelhantes; e o agir coercitivo refere-se ao
processo administrativo sancionador com instalacdo do contraditorio. Ele afirmou que em
2008 houve um numero menor do que em 2007 de processos administrativos sancionadores
comparados ao numero global de atendimentos realizados pela agencia. Ele esclareceu que
a eficiéncia processual se d4 com a desconcentracdo administrativa e deciséria e isso ndo
acarretara disparidades de decisdes. Ele relatou que o agir indutivo consensual € uma
tentativa de desburocratizar o processo e garantir efetividade no atendimento aos
consumidores. Ele afirmou que o projeto piloto da NIP, instrumento do agir indutivo
consensual, teve uma repercussao muito positiva. Ele explicou o funcionamento do

procedimento da NIP tem apresentado bons efeitos com respostas rapidas ao consumidor
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sobre o seu programa assistencial. Ele afirmou que estdo sendo realizados estudos para
apurar a necessidade de novas instrucdes ou resolugdes normativas, o que resultaria em
duas espécies de NIPs: uma nacional e outro regional. Ele lembrou a existéncia do Procaf,
programa de capacitacdo da fiscalizacdo. Ele relatou que na segunda quinzena de abril
serdo iniciadas mesas técnicas com as operadoras e sera dada continuidade aos foruns de
debate com os Orgéos de Defesa do Consumidor e com as Centrais Sindicais e as aces
educativas com cartilhas e informativos eletronicos. O Dr. Flavio afirmou que as demandas
de informacg0fes atuais refletem o interesse do usuario em saber mais e a necessidade das
empresas em trabalhar melhor sua comunicagdo com seu usuario. Ele acrescentou que o
aumento no namero de reclamacdes sinaliza as disfun¢des na performance do mercado. Ele
explicou o funcionamento da NIP. O Dr. Marcio Serba Araujo Coriolano indagou se néo ha
interesse em tornar o processo mais célere e ainda na fase da NIP verificar o direito do
consumidor para que isso ndo se transforme em um processo sancionador. O Dr. Marcio
também sugeriu que a NIP passasse a incorporar as reclamacgdes sobre reajustes anuais de
mensalidades, j& que as demandas costumam crescer por oportunidade das autorizacfes
anuais da ANS. A Dra. Josefa René dos Santos Patriota lembrou que a agencia ganhou a
sentenca do rol de procedimentos. Ela afirmou que esta sendo preparada uma acao judicial
Gnica para diminuir a demanda de atendimentos no caso da portabilidade. Ela sugeriu a
realizacdo de uma mesa redonda ou consulta publica para discutir a vida financeira do
sistema. Ela afirmou que € um absurdo o que ocorre quando um consumidor recebe resposta
do servico de atendimento da ANS que para determinada doenca néo ha cobertura de seu
plano, pois ja existe entendimento juridico para essas questdes. O Dr. Benicio Mesquita
afirmou que a discussdo com os prestadores tem que ser mais célere. O Dr. José Erivalder
Guimarées de Oliveira indagou se houve analise qualitativa das denuncias. O Dr. Julcemar

José Ragnini sugeriu que a ANS fizesse uma investigagcdo mais minuciosa na operadora
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HAPPY VIDA corroborando as reclamagoes feitas pela Dra. René. O Dr. Eduardo Marcelo
de Lima Sales afirmou que sera verificada a viabilidade da inclusdo dos reajustes, que ja
existem mesas técnicas com o0 PROCON, que seréo realizados foruns com todos os atores
do processo, que 0 processo esta em construcao e que ele € democratico e que a agencia
tem atuado sim no a&mbito do processo sancionador embora ndo haja muita divulgagéo na
imprensa a respeito. A Dra. Josefa René dos Santos Patriota acrescentou que, embora a
ANS ndo seja um 6rgao de defesa do consumidor ela entre suas atribuicées defende sim os
interesses do consumidor. Ela sugeriu que a ANS baixe uma portaria e divulgue para os
usuarios nos meios de comunicacdo que conforme legislacdo vigente e conforme o estatuto
do idoso aqueles que completarem 60 anos e ja tiverem mais de 10 anos de plano de saude
n&o terdo reajuste de faixa. ITEM Il — BALANCO DA CONSULTA PUBLICA DOS PLANOS
COLETIVOS - A Dra. Alexia Ferreira relatou que dos 57 oficios recebidos e das 132
manifestacdes pelo site muitas delas referem-se ao mesmo contéudo sendo enviado por
diferentes instituicdes. Ela informou sobre o resultado do balango das contribui¢cdes a
consulta publica e acrescentou que as mesmas estdo em estudo pela ANS. Foram
apresentados os principais argumentos e propostas identificados. Na proposta de RN das
Administradoras séo eles: exclusédo da expressao “por adesdo” da defini¢cdo; que no art. 2°
seja retirada a frase “oferecimento de planos para associados e as pessoas juridicas
contratantes, a negociacao de reajuste e a alteracdo de rede assistencial”; que no paragrafo
anico seja excluida “consultoria para prospectar o mercado, sugerir desenho de plano e
modelo de gestado”; que no artigo 3° seja acrescentada a expresséao “corretor” ao final do
dispositivo; que no artigo 4° seja acrescentada “ou ainda de estipulante” e “bem como as
pessoas fisicas e juridicas que comercializem planos de saude em geral"; que seja excluido
0 artigo 11; que seja criado um artigo para explicitar a necessidade da administradora de

beneficios de se registrar na ANS. Em relacdo a minuta de Rn que regulamenta os planos
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coletivos ela explanou que: o artigo 5° trata da definicdo que sera alterada; que na definicdo
dos dependentes do beneficiario sejam limitados a consaguineos e até segundo grau e que
beneficiario, titular e dependentes estejam no mesmo contrato e ndo necessariamente no
mesmo plano; em relacdo as caréncias a proposta foi manter o artigo 12 da Lei 9656 e
excluir caréncias e CPT de todos os planos; em relacdo ao pagamento a proposta € de
ressalvar demitidos e aposentados e permitir a cobranca direta pela operadora; aprimorar a
definicdo de plano por adeséo permitindo que qualquer entidade possa exemplificar o que &
uma associacao profissional legalmente constituida; definicdo de um prazo maximo para que
a DIOPE se manifeste; definir o papel da ANS na comprovacao da condi¢ao de elegivel do
beneficiario; assumir que a adesédo do grupo familiar seja independente da participagcao no
plano do titular vinculado a pessoa juridica; definicdo dos documentos necessarios para
comprovacgao; ampliacao do prazo minimo de constituicdo de um para dois anos; incluir
nessa regra a possibilidade do beneficiario aderir ao plano sem caréncia desde que o faco
em 30 dias a contar da sua vinculacdo a pessoa juridica contratante; transferir para as partes
a possibilidade de negociacéo dos prazos de caréncia; nas hipoteses de excluséo por
inadimplemento sugere-se exclusédo da regra que define que a responsabilidade sera da
pessoa juridica contratante; quanto a proibicdo da selecédo de riscos propde-se acrescentar a
expressao “de beneficiarios” ao artigo 17; quanto a rescisdo e suspensao sugere-se que
sejam apenas 30 dias para notificar ao invés de 60 dias; incluir no artigo 19 uma forma de
desligamento do beneficiario a pedido da pessoa juridica contratante por inadimpléncia;
permitir a revisdo para re-equilibrio econémico atuarial em periodo inferior a 12 meses; no
artigo 22 substituir o termo “discriminag&do quanto ao valor da contraprestacao pecuniaria por
contraprestacao distinta”; acrescentar o Estatuto do Idoso ao artigo 23; excluir os artigos 23 e
26; submeter a IN para consulta publica, excluida a previsdo de cancelamento do registro de

produto, no caso da operadora ndo adequar as caracteristicas de acordo com os parametros
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fixados na resolucdo. Dr Fausto destacou que as contribuicbes nédo foram muito diferentes
das questdes ja destacadas na Camara Técnica de planos coletivos. O Dr Marcio Coriolano
solicitou que apos avaliacdo da ANS, a nova versdo fosse apresentada a Camara de
Saude Suplementar. O Dr. Fausto Pereira dos Santos explicou que grande parte desses
qguestionamentos estdo na consulta publica de forma mais sistematizada em
complementacédo a reunido da camara técnica. Ele informou que ser& disponibilizada para
todos os membros da Camara essa sistematizagao. O Dr. Marcio Serba Araujo Coriolano
indagou quais seréo os proximos passos para a edigdo da norma. O Dr. Fausto Pereira dos
Santos informou que estdo sendo estudadas as questdes de natureza juridica e as decisdes
técnico-politicas para dai elaborar uma minuta da resolucao a ser apreciada e votada pela
diretoria colegiada. Ele informou que nédo é necesséria a realizacdo de uma nova Camara. O
Dr. Marcio Serba Araujo Coriolano  perguntou se o estatuto da operadora de beneficios vai
equipara-la a uma operadora. A Dra. Solange complementou indagando o porqué de trazer
essa nova denominacgao administradora de beneficios e ndo manter o conceito de
administradora de plano. O Dr. José Claudio Ribeiro Oliveira afirmou que confia na
sensibilidade da ANS para analisar tudo o que foi exposto e acatar as recomendacdes que
séo pertinentes. A Dra. Josefa René dos Santos Patriota também indagou sobre a
definicdo de administradora de beneficio, sobre a diferenca entre consumidor intermediario e
consumidor final e sobre o contrato n&o poder ser renovado. Ela afirmou que os
consumidores tem que ter o direito de ter uma copia dos contratos. O Dr. Fausto Araujo
Pereira dos Santos afirmou que a mudanca de nome deve-se a uma mudanca de
caracteristica pois a administradora de planos vai operar em nome da operadora e a
administradora de beneficios vai operar em nome de um conjunto de beneficiarios
representados por pessoas juridicas que organizaram um plano. Ele afirmou que a minuta da

norma nao fala em consumidor intermediario e que o contrato que néo for adequado a norma
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€ que ndo podera ser renovado. Ele esclareceu que a administradora de beneficios néo é
uma nova pessoa juridica, mas sera disciplinada a sua atuacao. ITEM IV — INFORMES
GERAIS - O Dr. Alfredo Scaff afirmou que esta em plena atividade o grupo técnico de
revisdo do rol de procedimentos. Ele informou que a proxima reunido do grupo acontecera no
dia 11 de marco de 2009, sendo esta a primeira de seis reunides para finalizar a discussao
de todos os temas pertinentes ao rol. Apds isso havera uma consulta publica e apresentacéo
do rol final. Quanto convenio da ANS com a AMB para desenvolvimento do projeto de
diretrizes clinicas ele relatou que o objetivo € melhorar a qualificacdo da atencao dos
beneficiarios de planos de salde a partir da elaboracao de protocolos e diretrizes clinicas
baseadas em evidéncias. Ele disse que sera realizado um evento no final de abril com
representantes de Portugal, Coldmbia, Chile e provavelmente Cuba que relatardo suas
experiéncias em relacao as diretrizes clinicas. Em seguida ele expds o cronograma de
atividades do projeto diretrizes. Ele também informou que o reajuste do ano de 2009 a
principio ir4 utilizar a RN 171 e que foi montado um cronograma de trabalho para o reajuste
de 2010 que tem inicio com uma discussdo em Camara técnica e continua com uma consulta
publica, discussdes em colegiados e com outros 0rgao representativos para que no final de
2009 ja exista um novo modelo de reajuste. Ele explicou que existem muitos estudos para
aplicacdo de fatores de qualidade nos reajustes. O Dr. Julcemar José Ragnini indagou se é
possivel solicitar o reajuste sem o indice e se existe previsdo para um indice aproximado. O
Dr. Alfredo esclareceu que a solicitacdo pode ser feita em marco, mas a autorizacao do
reajuste sé ocorrera depois de estipulado o indice. A Dra. Josefa René dos Santos Patriota
perguntou se ndo deveriam pensar também nos planos coletivos e se o reajuste sera para 0s
contratos novos. O Dr. Fausto Pereira dos Santos esclareceu que o reajuste sera para 0s
contratos previstos na RN 171, ou seja, contratos novos assinados a partir de 1° de janeiro

de 1999. A Dra. Josefa René dos Santos Patriota sugeriu que a ANS procurasse saber das
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operadoras a relagédo dos contratos antigos e qual o valor das prestacdes pagas por esses
usuarios para que a agéncia possa se manifestar em defesa tanto da manutencgéo do
sistema quanto em defesa dos usuarios. O Dr. Marco Antonio Antunes indagou se ja existe
um prazo para ser divulgada a equivaléncia de planos das empresas padrdo de comparacao
em relacdo a portabilidade. O Dr. Fausto Pereira dos Santos afirmou que ainda nao existe
uma data e que sera necessaria a realizagdo de uma reunido extraordinaria para tratar
pormenorizadamente do assunto. Ele ressaltou que o tema sera tratado em tabelas de
atualizagéo dinamicas. O Dr. Egberto Miranda Silva Neto salientou que constava da pauta
da primeira reunido do grupo técnico de revisao do rol a apresentacao da Metodologia da
Avaliagéo do Impacto Econdmico e Financeiro do Rol, contudo, esse estudo nao teria sido
divulgado. Continuando, manifestou-se sobre a Portabilidade, e demonstrou preocupacéo
quanto a RN n° 186 nao ter trazido diferenciacdo de caracteristicas para os planos
odontoldgicos, e esperava que fosse reconhecida a incompatibilidade entre os diversos
planos, a exemplo daqueles em regime misto de pagamento e 0s em pré-pagamento que
contemplassem servigcos adicionais, tal como a ortodontia. O Dr. Fausto Pereira dos

Santos, ANS, agradeceu a todos e deu por encerrada a reuniao.

Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Ministério da Saude - MS

Associacao de Defesa dos Usuarios de Seguros, Planos e Sistemas de Saude - ADUSEPS

Associacdes de Consumidores de Planos Privados de Saude — PRO TESTE

Confederagéo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades Filantrépicas — CMB
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Confederacédo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servigcos — CNS

Confederacédo Nacional do Comércio — CNC

Confederacédo Nacional da Industria - CNI

Conselho Federal de Medicina - CFM

Conselho Federal de Odontologia — CFO

Conselho Federal de Enfermagem - COFEN

Cooperativas de Servicos Médicos — UNIMED

Cooperativas de Servicos Odontolégicos — UNIODONTO

Empresas de Medicina de Grupo — SINAMGE

Federacéo Brasileira de Hospitais — FBH

Federacao Nacional das Empresas de Seguros Privados e de Capitalizacdo — FENASEG

Ministério da Fazenda — MF

Fundagdo PROCON Séo Paulo

Fundacdo PROCON SJC

Segmento de Autogestdo da Assisténcia a Saude — UNIDAS

Sindicato Nacional das Empresas de Odontologia de Grupo — SINOG

Central Unica dos Trabalhadores — CUT
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